AL COMUNE DI CASTENEDOLO
Ufficio Commercio
Via 15 Giugno 1859 n.1

25014 Castenedolo

OGGETTO: RACCOLTA DATI PER ABBATTIMENTO TARI 2020 UTENZE NON DOMESTICHE CAUSA
EMERGENZA COVID 19 - DELIBERA DI G.C.N.95 DE 20/07/2020

(da inviare ENTRO IL 30/09/2020 via mail al seguente indirizzo: commercio@comune.castenedolo.bs.it
oppure consegnare a mano all’ufficio protocollo del comune )

Il/La sottoscritto/a CF

nato/a a prov. il

residente in Via

in qualita di legale rappresentante della ditta

Codice Fiscale Partita IVA
con sede legale in vialpiazza
Email PEC

Telefono

ATTIVITA’ SVOLTA
Codice ATECO attivita principale

Ccodici ATECO attivita secondarie

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal
beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 8/12/2000), sotto la sua personale responsabilita, ai sensi dell'art. 47
del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
di aver sospeso, a causa dell’emergenza sanitaria, la propria attivita dal giorno del mese di
2020 - al giorno del mese di 2020
- che durante il suddetto periodo di chiusura:
ha effettuato I'attivita di consegna dei propri prodotti a domicilio dal al

non ha effettuato I'attivita di consegna a domicilio;



mailto:commercio@comune.castenedolo.bs.it

- che dall’01/03/2020 al 31/05/2020

ha subito un calo di fatturato del %. rispetto al medesimo periodo dell’anno precedente

- fatturato 2019 - 01/03/2019 - 31/05/2019 euro

- fatturato 2020 - 01/03/2020 - 31/05/2020 euro

Data

Il Legale rappresentante

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa

Luogo e data il dichiarante (*)

*(La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi
consentono).

Si allega copia del documento di identita
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